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動脈硬化症の病理
く昭和 28年 5月 20日 千葉大学医学部病理学教室記念日特別講蹟〉
東京大学名誉教授 緒方知三郎  
TOMOSABURO OGATA 
本日との演壇に立って皆様に沿話し致す機会を得ましたととは，私のとの上も抵い喜びであ
りまナ。私は千葉医専の昇格直前に石橋名誉教授の御留学中約 2年間医専の病理学講師として
教室の運営の総ての責任を負はされたととが御座いまナ。それからもう 30年の歳月が流れ去
って居りますが，石橋名誉教授の御誕生日を特に選んで教室の記念日とされたとの会合で石橋
名誉教授の温顔に接し得たいととほ痛痕の極みでありまして，私ほ宿腕御平癒の一日も早から
んととを祈るものでありまナO
演題は動脈硬化症の病理と致して御座いまナが，病理と申しましでも非常に広いので，本日
陰主として共の成り立ちの問題に付いて告話して見工うと考へておりまナO 動脈硬化症と云ふ
疾患は病理解剖学の教へる所に従ひまナと，御承知の通り可成り複雑た病変を呈ナるものであ
りまして，一方に退行性の病変があるかと思ふと，他方には進行性の病変が同時に現段れ居り
まして，その本態観に付いても多くの学設があり，殊に共の成り立ちの問題は難問中の難問で
ありまナ。然るに私が特陀との問題を選んで和語しナるわけほ，滝沢教授その他の方々と御一
絡に東犬病理学教室に於て 20年余りも前に始めました唾液腺内分泌の研究が，私の東大退職
後は当大学の病理学教室に於て主として行われたのでありますが，その研究成穣が老人性の変
化の究明に役立つものであるととが判って参りましたので，講演の中にとの点をおりとんでお
話したいと考へたからでありまナO
動脈硬化症の成り立ちの主な要約として先づ素因が非常に大きた役目を演じておるととは御
承知の通りでありまナO とのととは動脈硬化症を基礎として起る脳卒中が，卒中体質と云はれ
る特殊の体質の所有者に屡々現ほれ，叉或る家系に多数の卒中患者を出して遺伝関係が明かに
なって3なるととから考えても疑いのない所でありまナO 然らばとの素因が動脈硬化症の成り立
ちに対して左の程度どう云ふ形で仇いて， E_'んた役目をしてゐるかと云ふ具体的なととになり
まナと仲々難かしい問題でありまナ。我々が動脈硬化症の成り立ちについて幾つかの要約に分
けて考へます揚合に，とれはその何れの要約にも含まれた問題であると考へまナので，その場
合揚合に素因のととも考へてお話を進めて行きたいと存じて居ります。
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動肱硬化症の成り立ちの主な要約として三つのものがあげられまナO その第 1の要約は血管
壁の異常でありまナ。動脈壁を作ってゐる組織の何等かの具常を基にして動脈硬化症が現はれ
ると云ふととであります。例へば動脈壁に梅毒性の変化がおとると云ふ様な揚合に， J是々動脈
硬化症がそれに合併して所謂 KombinierteSkleroseと云ふ型で現はれる ζ とを考へでも，動
脈硬化症の現はれる前に血管壁に或る異常があれば動脈硬化症が現段れ易いととは当然考へら
れるととでありまナO 動脈硬化症は一般に老人性疾患の一つに数へられて居りますが，との疾
患の他に純粋な震の動脈の老人性の変化と云ふものが認、められてゐるのであります。その変化
はどんなものであるかと申しまナと，主として中膜の弾力総維と滑千筋に現はれて来る特異な
変性でありまして，とれに基づく動脈壁の弾力性の減退とそれに続いて起る管腔の拡張がその
主な肉眼的の所見とされて居るのでありまナO つまり血管の純粋た老人性の変化と申ナものは
とう云ふ風な変性的の変化でありまナ。との変化は血管壁のみならヂ老人性の変化として広く
一般に各種の間葉性の組織にそれぞれ特異の変性として現はれるもので，その結果として何れ
の組織にもその硬さの異常が現ばれて来るととがその特徴とされるものでありまナO とれば問
. Mesenc;hymodys葉性の組織におとる特殊な栄養障碍でありまナので，私ほとれを間葉異栄養 
trophieと命名いたしました。従って血管壁に現はれるとの老人性の変化は全身に現はれる間
業具栄養の一部をなナものであって，言葉を変へて申しまナと血管壁の老人性変化は即ち血管
壁の間葉具栄養であると考へて居るのでありまナO
嘗て Thomaぽ動脈硬化症に先行ナる血管壁の変化として，その弾力性の減退による管腔の
拡張即ち管壁の脆弱化 dieSchwachung der Gefasswandと云ふ事を重要腕しまして，とれ
に血管軟化 Angiomalacieと云ふ名前を付けて居りまナ。との Angiomalacieを血管軟化と
訳して居りますが. Thomaの云ふ意味は血管が軟化してどろどろになると云ふのではたし
単に血管壁の弾力性が減退ナると云ふ物理学的の性状の異常そのものを指してゐるのでありま
ナo Thomaは内科学者でありましたので，その場合の血管壁の病理組織学的の変化がどんな
ものであるかと云ふととほ全然考へて居たいのでありまナが. Thomaが Angiomalacie、と云
ったものと誌が血管壁の Mesenchymodys廿ophieと云って居るものとは大体一致したもので
あります。 Nordmannは昨年 2月ドイツの Hamburg市で催された第 38回西北ドイツ内科学
会総会の特別講演として DieGrundlagen der Arterioscklerose nach allgemeinen pa出010・ 
gischen Gesichtpunkten と云ふ動脈硬化症の病理に関ナる綜設を公にして居ります。その中
に私が今問題にして居りまナ動脈の老人性の変化について次の様に述べて居りまナO 中膜の主
要な紘機成分の毅慢な治失と，それに代る単たる結締組織による動脈壁の一様紘改造が起って
来る。とれば樹木の木質化 Verholzung，即ち軟い木の芽が段々材木のあの硬い組織に変って
来る現象に擬ナペき変化であると云ふ風に云って居るのでありまナO との変化は従来禰蔓性硬
化症 diffuseskleroseと詠せられ動脈の老人性の変化と見られて居たものでありまして，別に
新しく Nordmannが見出したわけでほありませんが，彼ほとの講演の中で動脈の本当の老人
性の変化はとう云ふものであると強調して述べて居まナ。
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私共の多年にわたる唾液腺内分泌の研究成績により無唾液腺症，即ち唾液腺の内分泌機能が
無くたるか，或は衰へてゐる状態を引き越させた実験動物，並びに無唾液腺症と私共が考へて
いる人体疾患の動脈壁に証明せられる病変は，今申しました様に従来動脈硬化症に先行する病
変に擬せられて居た特異た老人性病変に全く一致するものでありまナO 換言いたしまナと，従
来動脈壁の老人性の変化と云はれてゐるものが，唾液腺の内分泌、の欠乏(無唾液腺症〉の揚合
に現段れる唾液腺元性の病変であるととが確かになったのであります。との動脈壁の純粋な老
人性の変化としての血管壁の開業具栄養と動脈硬化症故びに高血圧との関係は今後研究せらる
べき興味あるテ{マであります。との血管壁の異常即ち開業具栄養だけがあって，之から述べ、
る他の要約が全然欠けてゐる揚合にも動脈硬化症ひいては高血圧症が起って来るかどうかと云
ふ問題は仲々決定し b難いことでありまナO 唯我々は時に老人の血管に於て全く動脈硬化症を伴
はデ単純た型で血管壁の間葉異栄養のみを認める場合があるととほ確かでありまナO とれば全
く私の想像に過ぎませんが血管壁の閥葉具栄養がある所にその他の要約が同時に作用するとと
によって，動脈硬化症並びに高血庄症の状態までにも容易に進んで行くものであると思ひま
ナ。そしてその際血管壁の間葉具栄養といふ特異な変性が主役を演じて出来上る硬化症を変性
硬化症と名付けてよいと思ひまナ。
間葉異栄養の起り易い血管壁の先天性の性状は，動肱硬化症の素因として仮定し符られると
とろでありますが，前にも述べた通り，それが何ん訟ものであるかは遺憾ながら我々の知り得.
たいととるであります。
以上で大体血管壁の異常，間葉異栄養と云ふ変性的の老人性の病変と動脈硬化症との関係を
述べたととに致したいと存じます。
ヨたに第 2の要約として血圧の異常があります。動脈硬化症殊に細い動脈の硬化症 Arteriolo・ 
skleroseが起ると，その結果として高血圧を見るととは勿論ありますが，最初に血圧の上昇が
あってその結果として動脈硬化症がこ抗的に現ばれて来る揚合があるととは御承知の通りて?あ
ります。
とれからお話しするととを解っていただきたいと存じまナので，出席して居られる学生諸君
のために先づ血圧の生理学の講義をしましょう。血圧には Eう云ふ Faktorが支西日して居るか
と申しますと，第 1は心臓から血管系内に一定時中に詮り出される血萱即ち分脊積 Minuten咽 
volumen が関係しまナ。第 2 に大きな血管殊に大動脈の弾力性が関係し，第 3~末梢細血管 
Arteriolenに於ける血流に対ナる抵抗が関係しまナO そとで一定時中に詮り出される血液量の
増加にまって起る分容積高血塵 Minutenvolumenhochdruckと大動脈壁の弾力性の減退に基
づく弾力高血圧 Elastizitatshochdruckの揚合には最低血圧の上昇は理論的にも起らたい筈で
ありまナO 然るに第 3の末檎の細動脈の霊童縮又は細動脈硬化症が現はれて血流に対ナる抵抗が
増加1ナる探抗高血圧 Widerstandshochdruckの場合には最低血圧が高くなうて居まナO とれら
の所見によって或る人の高血圧が Eう云ふ種類の高血圧で、あるかと云ふことが犬体推定される
筈でありまナO 然るに実際はほ色々の Faktorが関係しているから高血圧の原因の決定は非常
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に困難でありま1"0 そとで今問題になって来るのは吾々が老人に見る高血圧症の場合にはεう
云ふ型のものが多いかといふととであります。
老人の高血圧には腎臓の機能の異常がなくて起る異性高血圧症 GenuineHypertension， 
essentielle Hypertonieがあ PまナO との病気の初期には高血圧そのものが固定されデ血圧が絶
えデ、動搭ナる上に，最低血圧が余り昇って居ないのでありますO とれば一体どう云ふ型の高血
圧症かと申しまナと，ドイツでは大動脈の弾力性の減退による弾力高血圧症だと云ふ Wetzler， 
Bogel等の設が有力であります。私も動肱壁の間葉具栄養がその成因をなナものと考えてゐま
ナ。叉 Volhardは老人では大動脈根部及び頚動脈洞が拡張して普通の弾力性のある動脈より
伸び、難くなって居~，その所に血流が流れ込んで来て血圧が上って来てもその血管壁に分布し
てゐる減圧神経 N:Depressorへの刺戟が少し減圧神経反射が現ばれたいから，心臓の収縮
が弱くたらでp，依然血圧を高める様に仇いてゐる為に現われる高血圧， 即ち Entzugelungs-
hochdrnck失調高血圧ではたいかと云ったのでナが，果してそうであるか，それを疑って居
る学者もありますO 叉患者が非常た多血症を示ナ様な揚合には一定時中に血管内に送り出され
る血液量が多くたる訳ですから，所謂分容積高血圧の中に加へられる訳でナ。つまり異性高血
圧の初期で、未だ最低血.圧の上昇を見ない時期にほ末柏、血管の血流に対ナる抵抗が高まって現は
れて来たものではなくて，それ以外の総ての要約の何れかが単独或は同時に，作用ナるものと
考へられまナO 初期にはそう云ふ状態でありまナが，高血圧が長期にわたって続いて居ります
と次第に細小動脈に硬化症即ち Arter制 oskleroseが現ばれて，抵抗高血圧が起って来るので
ありまナ。その際との全身に現はれる末柏、血管の動脈硬化症の一部としてそれが屡々腎臓にも
現ばれて，その結果腎硬化症 Nephroskleroseが起って来るととになるのでありまナO との腎
硬化症には良性と悪性とがありますが，それは細血管に於ける硬化性変化の程度の速いであり
まナ。比較的良性の揚合にほ本当の意味の Arterioloskleroseでありまナが，悪性の場合にほ 
Arteriolonekroseと云つでも良い様な急激な変性的の変化がその所に強く現ばれて来て，所謂
類線維素t性変性 FibrinoideDegenerationといふ様な変化までも起るのでありまナO との様に
して腎硬化症が現ばれて来ると，異性高血圧症に二次的に腎性の高血圧が加はるととになるの
でありまナO との高血圧は腎臓から血中に分泌される Reninの作用に依ると云ばれて居りま
ナ。 Reninによる血圧の上昇はとの場合の腎臓に限らデ慢性の腎臓炎があって，それが次第に
所謂ご次的の萎縮腎へと進んで来まナと，それに従って血圧が高まり，心臓に肥大が起るので
あり事ナO とれば実験的の研究によって明かになされた活仏血液の流れの惑くなった腎臓か
らReninと称せられる化学的の物質が血液の中に分泌され，それが末梢の血管に作用して細い
動gocの轡縮を起して血流に対ナる抵抗を高めるからでありまナ。とう云ふ風にして腎元性の高
血圧が震性高血圧症に加はクて来まナと，最後には末梢動脈の硬化症がー屠強くなるのだと説
明されて居まナ。そして多くの場合末柏、血管の硬化症を見るだけではなくて同時に又大きな動
脈にも種々の程度の硬化症が現ばれて来まナOとれ等段高圧硬化症と呼ぶべきものでありまナO
との場合その細動脈の硬化症 Arterioloskleroseと普通の太い動脈の硬化症 Arterioskleroseは
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その成り立ちに於て別々に考へなければならね点が多々あるのでありまナ。とのととに就いて
は叉後で血管の栄養との関係の所で繰り返して述べたいと思ひまナ。
第 3の要約ほ血液の性状の異常でありまナO 血液の性状に異常が起ると，との血液の流れて
ゐる血管壁に屡々動肱硬化症が現はれるととがあると同時に，叉反対に動脈硬化症に躍るべき
他の要約があるにかかわらす九全然起ってゐたいとともありまナO とれば我々が解剖に際して
常に気付いてゐるととでありまナが，色々の血液病殊に白血病の場合に患者が相当な高令にな
って居るにもかかわらヂ，動肱が非常に zartで全〈動脈硬化症を見ないことがありますO
それでは一体血管が Eう云ふ風にして養はれて居るかと云ふととを考へて見ましょう。血管
壁は大体その部管腔の中を流れてゐる血液に依って直接陀養ほれて居りまナO 大動脈では血管
の血管 Vasavasorumと云ふ細い動脈が外膜の方から入って来て中膜の外側 3分の 1の所まで
を養ってゐまナが，血管壁の内側の大部分は大動脈に於ても直接にその中を流れて居る血液が
血管壁に浸み込んで来るととによって栄養を受け，とれによって正常の状態を保ってゐるもの
であります。との血液の浸透といふことを考へて見まナと例へば欝血の場合に毛細血管や細い
静脈に於て内圧が高まると，血液の液体成分が血管壁を渇して浸み出して来て鴻出による水腫
が起ると同様に，動脈内の血庄が非常に高くなって来れぼその血管壁に浸み込んで来る液体成
分が多くなるととが考へられまナO 叉その血管壁に何等かの変性的の変化があれば，例へば私
の考へて居る血管壁の間葉異栄養があれば，当然との浸透作用に影響して浸み込み易くたると
とは理論的に考へ得るととでナO そして若し血液成分に異常があって，例へば類脂肪が正常以
上に多量に含まれてゐて Lipamieが起れぽ，それが血管壁に浸み込んで類脂肪が血管墜に森
易に沈着ナると云ふことが考へられますO この様に血液成分の異常があれば血管壁に今問題に
してゐる動脈硬化性の病変が現ばれて来たり叉反対に現段れにくくたったりナるととは理論的
に考へられるととであります。他方に於て我々は弐のととを知ってゐまナO 実験的に Lanolin
の様に類脂肪を多量に含んで居る食餌を，普通植物性の食餌を摂つてゐる家兎の様た動物に与
へまナと，その躯の色々の組織に類脂肪が沈着して所謂 Atheromatose と云ふ状態が現ばれ
て来ますが，とれと同時に血管壁の内!民にも同時に類脂肪が沈着ナるととが証明されて居りま
すO との様に血液成分に異常が起って，その物質が血管壁に沈着して硬化症の起る揚合には沈
着硬化症と呼んで良いと思ひまナ。との動物実験と同様に人間の栄養が不足してゐるとか，非
常に過剰になり過ぎてゐるとか，或ひは生理的で抵い間違った食物を摂って居るとか云ふ様な
ととによって無論全身の臓器組織に栄養障碍を引き起しまナが，それと同時にその血液から栄
養を受ける血管壁にも栄養障碍を来たナととになるのでありまナO 叉代詩J障碍を起しゃナい休
質の人でほ，血液の異常を起して容易に動脈硬化症に躍るととも考へられるととであるが，そ
の際素因が何ういふ工うにめくかは確かなととは解かつてゐないのでありまナ。
アメりカで本年 1月に発行されました Journal of Gerontologyといふ老人病学雑誌にスヱ
ーデンの病理学者 Henschenは動脈硬化症の地理的歴史的病理学 geographyand historical 
pathology of arteriosklerosis と云ふ題で短い綜設をのせて底ります。との中で Henschenは
-12ー
スヱ{デンの南部の Lund中部の Stockhohn及び、北部の Umeaと云ふ三つの都会で，今か
ら18年前に行った動脈硬化症の病理解剖学的研究を紹介してゐまナ。それは総計 1481休の解
剖材料について各地とも全く同じ方法で血管を調ぺ，その血管に現ばれた動脈硬化症の程度を
比較考察したのでありますが，ととに興味のあるととぽ北部の Umea市の動脈硬化症は高年 
t立至っても高度の例が少いのに対して，南部 Lund及び中部 Stockholmの岡市では1i[:)，脈硬
化症は年令と共に段々強く現ばれて来て居るのでありまナ (Henschenの曲線を示して設明し
た)0Henschenの解釈に依りまナと北部 Swedenの Umea市除冬が長く寒さが厳しくて多く
は酪農生活をして居りまして，一般に食物はカロリ{不充分で殊に脂肪，肉類，難卵等が非常
に乏しいのに対して，中部の Stockholm市及び、南部の Lund市では気候も良い上に検査した
時期には屡々脂肪もとれてカロリ{も充分にあり，可成り良い栄養状態であったといふととで
す。 Henschenほとの食糧事J情に照し合せて大体動脈硬化症の躍患の程度は栄養状態に関係し
て居て，栄養過剰の状態，殊陀脂肪乃至類脂肪 (cholesterol)の多い食物を摂ると動脈硬化症
は強く現ばれて来ると考へたのでありまナ。又 Henschenは今度の世界大戦で食趨事情が惑く
たった時にどう云ふ関係にあるかを死亡統計について調べて見ましたととろ，との 18年前の
解剖所見に基づく結論に一致ナる事実を認、め得たと述べていまナ。彼れが Stockholm市に於
ける動脈硬化症並に主として冠状動問販化に基づく心臓疾患による死亡率を 1928年から 1950
年に至る死亡統計について調べた結果によると，世界大戦に際して食糧事情の非常に惑かった 
1943年頃が死亡率が?っと下って深い谷を作りその後叉上昇して来てゐるOつまり食糧事情。
惑く住民が著しく痩せ衰へて居た時期に動脈硬化症殊に冠状動脈硬化に基づく心臓障害で死ん
だ死亡率が非常に少くたって居払との点では住民の健康状態は疑ひもなく共の後におけるよ
りも可良であったといはなければたらないと述べてゐまナO 
Swedenの南中北三部に於ける各主要都市剖検例に基く動脈硬化症の比較くHenschen)
助 25.0
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それでほ我が国の死亡統計でほ~'の様になって居るかを調ぺて見まずと，昭和 19， 20，21年
の3年ぽ敗戦の混乱で完全訟死亡統計が出来て居ら先立いの拾遺憾でありますが，昭和 10年か
ら18年の 9年間及び22年から 25年の 4年間の死亡統計表で脳卒中による死亡率を調ペて見
まナと， 昭和 10年には 165.4であるのが， それから次第に上昇して昭和 15年にほ 182.3とな
って最高に達し，それから漸次低下して昭和 23年には 116.9で最低と捻り，その後は再び上昇
の傾向を示してまいって居りまナ。厚生省統計調査部の渡辺定氏は日本人の脳卒中死亡の動向
といふ題で日本臨尿第 10巻第 11号にその曲線を公にして居られ，詳しいととは日本医師会雑
誌第 25巻第 1号に脳卒中の国民統計といふ標題で述べて居られまして，己に皆様御承知のと
とと存じまナ。との様に吾が国の死亡統計でも Sweden と同様に動脈硬化に関係のある脳卒
中の死亡李は食糧事情の惑い時に低下して居るのであります。以上の事実は臨尿家の諸君も認
めて居られると思ひまナO
との様な問題は病理解剖の基礎付けが極めて重要であると考へましたので，私は東犬病理学
教室の剖検記録について，教室員の大津，吉行，福間三君の御助力を得て調べて見ました。記
載の不明瞭なもの及び血管壁に梅毒その他の病変のある例を除外して，昭和 19年から 22年に
至る食糧事情の惑かった 4年間の剖検例 487例と，食糧事情のよくなった昭和 25年から 26年
に至る 2年間の解剖例506i却を比較検討ナるととが出来ました。とれを統計学的に比較して見
まナと，年令50才以下のととろでは動肱硬化症の出現卒に大差を認めませんが， 50才代のも
の (60才代のものは例数が少たいので引用価値はないと思ふ)に予期していなかった興味あ
る事実が見出されたのでありまナO 即ち食糧欠乏時期の 50才代の屍体には動脈に具常を認め
なかったものが僅かにその 16%であって，動防〈硬化症は突にその 84%の多数は認められたの
でありまナO とれに対して食糧事情の良い時に於けるものは健全紘ものが 47%で，動除硬化
症あるものが 53%となって居り，その聞に著るしい相呉が示されてゐまナO とれ除勧除硬化
症は私共の予想に反して，食糧事情の惑るかった時期に増加!したととを示すものでありまナO
然したがらその病変の程度を比較して見まナと，それは大動除が軽度の勤肱硬化症に躍ってゐ
るだけで，それがために死亡ナるに至るものが少ないととが明かにたりました。即ち前者(食
糧事情が惑い〉では 40%のものが軽度の硬化症にB躍。て居るのに対して，後者(食糧事情が
良い〉では軽度のものは 15労しか無いのでありまナ。然しながら動!泳硬化症に基づく色々の疾 L
患で死亡した例は後者に断然多いととが明かにされました。動肱硬化症が死因となった例は前
者の全例中僅かに 2例であったのに対して後者では 11例の多数に見られていまナO とれば後
者に於ては屡々各臓器の動隊殊に細動駄の硬化症が起るからでありまして，死亡統計に現はれ
ている脳卒中の増減と一致ナる事実でありまナ。
以上の解剖統計の示ナととるを約言いたしまナと，食糧が余りに欠乏して血管の栄養も非常
に惑くなると多数例に硬化症が起るが，それが強度のものにはなり得たいものと考へられま
ナO 食糧事情の悪かった時に起った軽い動脈硬化症が食糧の良くなってからどう云ふ運命をた
どるかは極めて大切た問題でありまナが，私の調ぺたようた少数例の統計でほとれに満足な解
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設を与へ得ません。
私共の解剖統計から明かにされたように，大動脈の比割的良性な軽度の動肱硬化症と，末柏、
動肱の硬化症で患者の死を来す質の惑いものとが，それぞれ食糧事情の全く異なる雨時期に多
く認められたととぽ，動肱硬化症の成り立ちに対して栄養状態の演す寄る役目の大きいととを示
ナと同時に，大動脈と末始動物の成り立ちは栄養関係に於ても明かに別々に考慮せらるべきも
のであるのを知ったのでありまナ。
とう考へますと，我々は今後血管の部位を区別して動隊硬化症を研究して行かねばならない
ととがわかります。臨床的にほ細い方の動脈の硬化症が問題で，太い動脈の硬化症は比較的無
害で軽度たれぼ機能の障碍を起ナにヨ三らないものであります。
まだまだ申し述べたいとともありますが与へられた予定の時間となりましたので，以上を以
てとの講演を移るととにいたしたいと存じまナO 御清聴を得ましたととを感謝いたしま、ナO 
